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Резюме
Целью данного исследования явилось изучение взаимоотношения показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР), 6-минутного
шагового теста (6-МШТ) и эргорефлекса для оценки функционального статуса больных хронической обструктивной болезнью легких
(ХОБЛ). Материалы и методы. В исследование включены мужчины с ХОБЛ (n = 64; средний возраст – 64,98 ± 8,67 года) и добровольцы
контрольной группы без заболеваний органов дыхания (n = 41; средний возраст – 61,68 ± 9,21 года). У всех пациентов и лиц контроль-
ной группы проводились спирометрия, 6-МШТ, анализ показателей ВСР до, во время и после пробы с внешней периферической сосу-
дистой окклюзией (ВПСО) для оценки эргорефлекса (рефлекторная регуляция организма посредством реакции эргорецепторов, рас-
положенных в мышечной ткани, на накопление продуктов метаболизма и механическое растяжение мышцы). Результаты. При
проведении 6-МШТ пройденная дистанция достоверно различалась между пациентами с ХОБЛ и лицами контрольной группы
(p < 0,01). У 22 (34,4 %) из 64 пациентов с ХОБЛ при выполнении 6-МШТ отмечено снижение уровня сатурации (SpO2) ≥ 4 % (p < 0,01),
в то время как данных за снижение SpO2 в покое не получено. При оценке эргорефлекса по изменению ВСР у пациентов с ХОБЛ полу-
чены данные, свидетельствующие о его гиперактивности, вызывающей стойкое преобладание симпатического отдела ВНС у больных
ХОБЛ, что находит отражение в «сдерживании» изменений ВСР при проведении пробы с ВПСО. Выявлены корреляции между показа-
телями 6-МШТ, спирометрии и ВСР, что свидетельствует о высоком уровне приверженности 6-МШТ при оценке функционального
статуса пациентов с ХОБЛ. Заключение. Различия результатов пробы с ВПСО у пациентов с ХОБЛ и здоровых добровольцев трактуют-
ся гиперактивацией эргорефлекса у больных ХОБЛ, что согласуется с нарастанием мышечной усталости при 6-МШТ. Данные 6-МШТ
коррелируют с показателями ВСР, а при совместном применении методик расширяются возможности оценки функционального стату-
са пациентов при проведении нагрузочных проб. Для объективизации представлений о функциональном статусе пациентов с ХОБЛ
перед реализацией основных реабилитационных программ рекомендуется проводить оценку эргорефлекса.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, 6-минутный шаговый тест, эргорефлекс, вариабельность ритма сердца,
проба с внешней периферической сосудистой окклюзией.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) –
распространенное заболевание, при котором сни -
жается уровень физической трудоспособности
и ухудшается качество жизни [1, 2]. Снижение толе-
рантности к физическим нагрузкам (ТФН) можно
объяснить усилением работы и возрастающей утом-
ляемостью дыхательной мускулатуры вследствие
ограничения воздушного потока и дыхательной не -
достаточностью (ДН). Однако примерно 50 % стра-
дающих ХОБЛ прекращают или ограничивают
выполнение физической нагрузки (ФН) не столько
из-за одышки, сколько из-за снижения мышечной
силы и усталости в нижних конечностях [3, 4].
Для оценки ТФН применяется 6-минутный шаго-
вый тест (6-МШТ), при выполнении которого не
требуется дорогостоящего оборудования или созда-
ния специальных условий [5]; тест эффективен при
оценке функционального статуса и качества жизни
при ХОБЛ и имеет значительную корреляцию с раз-
личными показателями, указывающими на тяжесть
заболевания [6].
Расширение диагностического потенциала у боль-
ных ХОБЛ возможно при проведении стандартного
6-МШТ и одновременном диагностировании сатура-
ции во время ФН [7], что представляет интерес при
оценке функционального статуса пациентов с нор-
моксемией в покое ввиду значительного влияния
гипоксемии на функциональные возможности и фи -
зическую активность больных ХОБЛ [8, 9].
Возможной причиной усиления клинических
проявлений заболевания и ослабления физической
работоспособности является влияние вегетативной
нервной системы (ВНС), на что, в частности, указы-
вается в обзоре A.J.van Gestel et al. (2012) о наличии
вегетативного дисбаланса с преобладанием ренин-
ангиотензин-альдостероновой и симпатоадренало-
вой систем при ХОБЛ [10].
По данным литературы, при ХОБЛ отмечается
снижение временны́х показателей вариабельности
сердечного ритма (ВСР), что связывается с уровнем
физической активности в повседневной жизни и мы -
шечной дисфункцией как факторов, отражающих
функциональный статус пациентов [11, 12]. Си -
стемный характер вегетативной регуляции позво-
ляет применять методику оценки ВСР при исследо-
вании функциональных возможностей [13].
Другой приоритетной клинической проблемой
функционального статуса у больных ХОБЛ выступа-
ет периферическая мышечная усталость. Пред ста в -
ляет интерес явление эргорефлекса, под которым
понимается рефлекторная регуляция организма
посредством реакции эргорецепторов, расположен-
ных в мышечной ткани, на накопление продуктов
метаболизма и механическое растяжение мышцы [14].
При ХОБЛ сверхактивация эргорецепторов может
быть связующим звеном между периферическими
изменениями мышц, симпатической активацией
и ДН. Подобных научных исследований по оценке
эргорефлекса, 6-МШТ и ВСР в доступной литерату-
ре не обнаружено.
Целью исследования явилось изучение взаимоот -
ношения показателей ВСР, 6-МШТ и эргорефлекса
для оценки функционального статуса больных ХОБЛ.
Материалы и методы
В исследование включены мужчины с ХОБЛ (n = 64;
средний возраст – 64,98 ± 8,67 года) и добровольцы
контрольной группы без заболеваний органов дыха-
ния (n = 41; средний возраст – 61,68 ± 9,21 года).
У всех больных ХОБЛ отмечен значительный
стаж курения; на момент исследования 17 (26,6 %)
из них являлись активными курильщиками, 47
(73,4 %) – бывшими курильщиками. Индекс куре-
ния у больных ХОБЛ составил 21,5 [16,0; 30,5] пачко-
лет. В контрольной группе на момент включения
в исследование активными курильщиками являлись
12 (29,3 %) человек, 14 (34,1 %) бросили курить,
15 (36,6 %) – не курили никогда. Индекс курения
составил 5,6 [5,0; 7,5] пачко-лет.
Распределение больных ХОБЛ по степени ДН
проводилось в соответствии с классификацией ДН
и выглядело следующим образом: норма сатурации
артериальной крови кислородом (SpO2) ≥ 95 %
Abstract
The aim of this study was to study the relationship between heart rate variability (HRV), 6-minute walking test (6-MWT) and ergoreflex to assess the
functional status of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods. The study included men with COPD (n = 64; mean age
64.98 ± 8.67) and control group volunteers without respiratory disease (n = 41; mean age 61.68 ± 9.21). Spirometry, 6-MWT, HRV analysis before,
during, and after the external peripheral vascular occlusion test were performed in all patients and subjects of the control group to evaluate ergore-
flex (reflex regulation of the body by means of the reaction of ergoreceptors located in muscles to the accumulation of metabolic products and
mechanical muscle stretching). Results. The distance covered during the 6-MWT differed significantly between patients with COPD and those in
the control group (p < 0.01). In 22 (34.4%) of the 64 patients with COPD, a decrease in saturation rate (SpO2) of ≥ 4% (p < 0.01) was observed dur-
ing 6-MWT, while no data for SpO2 reduction at rest were obtained. During evaluation of ergoreflex by HRV changes in patients with COPD the
data testifying to its hyperactivity, causing persistent predominance of the sympathetic VNS in patients with COPD, that is reflected in "deterrence"
of HRV changes during the external peripheral vascular occlusion test. Correlations between 6-MWT, spirometry and HRV have been found, indi-
cating a high level of adherence to 6-MWT in assessing the functional status of patients with COPD. Conclusion. Differences in results of external
peripheral vascular occlusion test in COPD patients and healthy subjects are interpreted by hyperactivation of ergoreflex in COPD patients, which
is consistent with the increase of muscle fatigue during 6-MWT. The data of 6-MWT correlate with HRV indices, and when the techniques are
applied together, the possibilities of estimating the functional status of patients during the load tests are extended. Evaluation of ergoreflex is recom-
mended for objectification of ideas about functional status of patients with COPD before implementation of basic rehabilitation programs.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, 6-minute walking test, ergoreflex, heart rhythm variability, external peripheral vascular occlusion
test.
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(n = 29); ДН I степени (SpO2 – 90–94 %) отмечена
у 31 больного, II степени (SpO2 – 75–89 %) – у 4.
Пациенты с ХОБЛ и лица контрольной группы
были подробно осведомлены о целях и задачах иссле-
дования, на возникающие вопросы даны подробные
разъяснения. Все лица, включенные в клиническое
исследование, подписывали информированное со -
гла сие. Исследование одобрено на заседании № 3
(09.11.16) Локальным этическим комитетом при Фе -
деральном государственном бюджетном образова-
тельном учреждении высшего образования «Рязан -
ский государственный медицинский университет
имени академика И.П.Павлова» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации.
Всем пациентам, а также лицам контрольной
группы проводились спирометрия, 6-МШТ, анализ
ВСР до, во время и после пробы с внешней перифе-
рической сосудистой окклюзией (ВПСО).
Функциональные возможности внешнего дыха-
ния оценивались согласно стандартам Американ -
ского торакального (American Thoracic Society – ATS)
и Европейского респираторного (European Respira tory
Society – ERS) обществ (Series «ATS/ERS Task Force:
Standardisation of Lung Function Testing», 2005) [15]
и рекомендациям Российского респираторного об -
щества (РРО) (Федеральные клинические рекомен-
дации РРО по использованию метода спирометрии,
2014) [16], на оборудовании Spiropalm 6MWT (Cosmed,
Италия); 6-МШТ выполнялся согласно рекоменда-
циям ATS (2014) и ERS (2014) с определением прой-
денной дистанции (м), уровня одышки до и по окон-
чании теста (шкала Борга, баллы), мышечной
усталости до и по окончании теста (шкала Борга,
баллы), уровня сатурации (исходного, минимально-
го и по завершении теста, %) [17] на оборудовании
Spiropalm 6MWT (Cosmed, Италия). Перед началом
6-МШТ проводился инструктаж о том, что скорость
ходьбы должна быть максимальной для преодоления
наибольшего расстояния за отведенные 6 мин. В слу-
чае необходимости остановка из-за одышки или дру-
гих симптомов не запрещалась, при этом отсчет вре-
мени не прекращался.
Оценка ВСР проводилась по методике Р.М.Баев -
ского [18] на оборудовании аппаратно-программно-
го комплекса «Варикард» (ООО «Рамена», Россия).
Структура последовательности анализируемых кар-
диоинтервалов отражает регуляторное влияние ВНС
на синусовый узел сердца. Именно поэтому оценка
ВСР позволяет получить данные о состоянии отде-
лов ВНС и их влияния не только на сердечно-сосу-
дистую систему, но и на организм в целом [18].
Для исследования влияния эргорефлекса на
функциональный статус пациентов с ХОБЛ прово-
дилась проба с ВПСО. С этой целью раздувались воз-
духом манжеты, на 3 мин наложенные на бедра.
Эргорефлекс оценивался по ВСР, которая регистри-
ровалась исходно, во время пробы с ВПСО и сразу
по окончании пробы по показателям временнόго
анализа (Standard deviation of normal to normal R–R
intervals – SDNN, стандартное отклонение полного
массива кардиоинтервалов; the Root Mean Square of
Successive Heart Beat Interval Differences – RMSSD,
корень квадратный из средней суммы разности квад-
ратов соседних интервалов R–R; индекс показате-
лей активности регуляторных систем (ПАРС); сред-
нее значение продолжительности интервала R–R –
Mean); наиболее часто встречающееся значение дли-
тельности интервалов R–R – Mo).
Результаты подвергались статистической обра-
ботке при помощи пакета прикладных программ
Excel, 2010 (Microsoft Corporation, США) и Statistica 13
(StatSoft Inc., США). Для определения соответствия
переменной нормальному распределению использо-
вался критерий Колмогорова–Смирнова и Шапи -
ро–Уилка. Количественные данные, удовлетворяю-
щие нормальному распределению, представлены
как среднее значение (М) ± стандартное отклонение
(σ). Данные, не удовлетворяющие нормальному рас-
пределению, представлены в виде медианы и интер-
квартильного размаха (Me [Q1–Q3]). С целью
сравнения показателей несвязанных групп при усло-
вии нормального распределения в группах приме-
нялся t-критерий Стьюдента, в случае распределе-
ния, отличающегося от нормального, – U-критерий
Манна–Уитни. Для сравнения показателей зависи-
мых групп с нормальным распределением признака
в группах применялся парный t-критерий Стью -
дента, при распределении, отличающемся от нор-
мального, – парный критерий Уилкоксона. Данные,
полученные в ходе исследования, были подвергнуты
корреляции Спирмена. Значения считались статис -
тически значимыми при р < 0,05.
Результаты и обсуждение
При распределении пациентов по возрасту и индек-
су массы тела (ИМТ) различий (p > 0,05) не пока -
зано; различия касались только показателей спи -
рометрии, характеризующих различную степень
обструктивных нарушений.
Характеристика обследуемых по показателям
функции внешнего дыхания, возрасту и ИМТ пред-
ставлена в табл. 1.
Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов 
с хронической обструктивной болезнью 
легких и лиц контрольной группы
Table 1
Clinical characteristics of patients with chronic obstructive
pulmonary disease and control group
Пациенты с ХОБЛ (n = 64) Контрольная группа (n = 41)
Возраст, годы 64,98 ± 8,67 61,68 ± 9,21
ИМТ, кг/ м2 27,5 [23,9; 30,6] 28,4 [26,5; 29,7]
ОФВ1, л 1,40 [0,93; 1,97]* 3,3 [3,0; 3,8]
ОФВ1, %долж. 46,5 [32,0; 61,0]* 103,0 [92,0; 112,0]
ФЖЕЛ, л 2,97 ± 0,80* 4,59 ± 0,87
ФЖЕЛ, %долж. 75,14 ± 18,93* 110,39 ± 14,53
ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 46,0 [37,0; 58,0]* 73,0 [70,0; 76,0]
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ИМТ – индекс массы
тела; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ФЖЕЛ – форсированная
жизненная емкость легких; * – p < 0,05 по сравнению с результатами контрольной группы.
Note: *, p < 0.05 compared to the control group results.
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При проведении 6-МШТ получены данные, отра-
жающие статистически значимые различия по пока-
зателям – пройденной дистанции (м), уровня одыш-
ки до и во время теста (по шкале Борга, баллы),
мышечной усталости до и во время проведения теста
(по шкале Борга, баллы), уровня сатурации (исход-
ного, минимального и по завершении теста, %)
(p < 0,01) между пациентами с ХОБЛ и лицами конт-
рольной группы (табл. 2).
У 22 (34,4 %) из 64 пациентов с ХОБЛ во время
проведения 6-МШТ отмечено снижение уровня
сатурации (SpO2) ≥ 4 %, в то время как при исследо-
вании SpO2 в покое данных за снижение SpO2 < 95 %
не получено. Распределение пациентов с ХОБЛ по
значению сатурации (степень ДН) при проведении
6-МШТ представлено на рисунке.
Число больных ХОБЛ с ДН 0 степени в покое до
проведения 6-МШТ составляло 29 (45,3 %), а при
ФН (по минимальному уровню сатурации) число
таких пациентов уменьшилось до 12 (18,7 %)
(p < 0,01). На фоне ФН у пациентов с ХОБЛ степень
ДН усиливалась – ДН 0 и I степени повышалась до
II степени (p < 0,01), у 1 из 4 пациентов с ДН II сте-
пени при выполнении 6-МШТ тяжесть ДН уси -
лилась до III степени. Диагностический интерес
представляет изучение показателей сатурации на
протяжении всего 6-МШТ, т. к. эпизоды снижения
сатурации при ФН имеют неблагоприятное прогно-
стическое значение, увеличивая риск обострений
и летальных исходов [6, 9].
При оценке ВСР исходно получены данные, сви-
детельствующие о наличии вегетативного дисбалан-
са у пациентов с ХОБЛ и преобладании активности
симпатического отдела ВНС – значения временнόго
анализа ВСР (RMSSD, SDNN) превышали таковые
в контрольной группе (p < 0,05), отмечены также
более высокие показатели индекса ПАРС у пациен-
тов с ХОБЛ по сравнению с таковыми в контрольной
группе без достижения статистической значимости
(p > 0,05). Результаты представлены в столбцах
«исходно» табл. 3.
При обследовании у пациентов с ХОБЛ выявле-
ны изменения показателей ВСР при оценке эрго-
рефлекса и проведении пробы с ВПСО. Получено
достоверное различие при регистрации исходных
данных и данных, полученных в период восстанов-
ления по показателям Mean (842,6 ± 125,1 vs 854,5 ±
121,2 мс) и Mo (838,9 ± 117,0 vs 854,9 ± 111,6 мс)
(p < 0,05). В группе контроля наблюдалась аналогич-
ная тенденция – получено достоверное различие
между исходными данными и периодом восстанов-
Таблица 2
Сравнительная характеристика пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и группы контроля
по данным 6-минутного шагового теста
Table 2
Comparative characteristics of patients with chronic obstructive pulmonary disease and control group according 
to 6-minute walking test data
Характеристика Пациенты с ХОБЛ (n = 64) Группа контроля (n = 41) p
Дистанция при выполнении 6-МШТ, м 411,0 [326,5; 515,0] 726,0 [629,0; 812,0] < 0,01
ЧСС в минуту:
•   исходно 80,75 ± 12,95 78,12 ± 10,77 0,28
•   по завершении 6-МШТ 95,64 ± 14,07 100,17 ± 15,95 0,49
•   максимальный показатель 101,08 ± 12,46 105,56 ± 13,27 0,08
Оценка по шкале Борга, баллы:
•   одышки до 6-МШТ 2,00 [1,50; 3,00] 0,00 [0,00; 0,50] < 0,01
•   одышки после 6-МШТ 6,00 [4,00; 7,00] 0,50 [0,00; 2,00]
•   мышечной усталости до 6-МШТ 0,50 [0,50; 2,00] 0,00 [0,00; 0,00]
•   мышечной усталости после 6-МШТ 3,00 [2,00; 4,00] 0,00 [0,00; 0,50]
SpO2, %:
•   исходно 94,00 [92,00; 96,00] 96,00 [95,00; 97,00]
•   после 6-МШТ 92,50 [90,00; 95,00] 96,00 [95,00; 97,00]
•   минимальный показатель 91,50 [87,00; 94,00] 95,00 [93,00; 96,00]
Одышка по шкале MRC до 6-МШТ, баллы 3,00 [2,00; 4,00]0 1,00 [0,00; 1,00]0
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ЧСС – частота сердечных сокращений; SpO2 – сатурация артериальной крови кислородом; 6-МШТ – 6-минутный
шаговый тест; MRC (Medical Research Council) – шкала выраженности одышки.
Рисунок. Диаграмма распределения пациентов с хронической
обструктивной болезнью легких по степени дыхательной недоста-
точности при выполнении 6-минутного шагового теста
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ДН –
дыхательная недостаточность; 6-МШТ – 6-минутный шаговый тест.
Figure. Diagram of the patients distribution with chronic obstructive
pulmonary disease by stages of respiratory failure during a 6-minute
walking test
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ления по показателям Mean (873,4 ± 113,4 vs 887,7 ±
112,4 мс) и Mo (873,7 ± 116,6 vs 890,2 ± 113,7 мс)
(p < 0,05).
После проведения пробы с ВПСО показатели
Mo (мс) и Mean (мс) претерпевали статистически
значимое увеличение значений как у больных ХОБЛ,
так и в группе респондентов контрольной группы
(p < 0,05). По данным Р.М.Баевского [19], Мо (мс)
отражает активность гуморального канала регуляции
сердечного ритма, а его увеличение следует тракто-
вать как рост влияния парасимпатического отдела
ВНС.
В контрольной группе по сравнению с группой
больных ХОБЛ отмечена тенденция к более высо-
ким значениям показателей Mean и Mo в период вос-
становления, однако статистическая значимость не
достигнута (p > 0,05).
Получено достоверное различие в группе боль-
ных ХОБЛ во время пробы и в период восстановле-
ния по индексу ПАРС (6,0 [4,0; 6,5] и 5,0 [4,0; 6,0]),
Mean (843,7 ± 119,6 и 854,5 ± 121,2) и Mo (843,4 ±
117,2 и 854,9 ± 111,6), для всех сравнений p < 0,05.
У лиц контрольной группы по завершении пробы
с ВПСО превалирование выраженного напряжения
регуляторных систем согласно индексу ПАРС соста-
вило 5,0 [3,0; 6,0], смещалось в сторону умеренного
напряжения регуляторных систем 4,0 [3,0; 5,0]
(p < 0,05). Кроме того, наблюдалось статистически
значимое уменьшение индекса ПАРС при сравне-
нии показателя исходного уровня (4,0 [4,0; 6,0]) и та -
кового по окончании пробы 4,0 [3,0; 5,0] (p < 0,05).
У пациентов с ХОБЛ динамика индекса ПАРС
имела следующий характер: во время пробы с ВПСО
наблюдался статистически незначимый его рост до
6,0 [4,0; 6,5] (p > 0,05), с последующим уменьшением
показателя в период восстановления до 5,0 [4,0; 6,0]
(p < 0,05). При сравнении показателя исходного
уровня с таковым по окончании пробы статистиче-
ски значимой разницы не зарегистрировано (p > 0,05).
Наконец, у пациентов с ХОБЛ суммарный эф -
фект вегетативной регуляции (SDNN, мс), по дан-
ным исходного уровня, преобладает по сравнению
с контрольной группой (p < 0,05). При проведении
пробы у больных ХОБЛ изменения показателя
SDNN (мс) не были статистически значимыми
(p > 0,05). У лиц контрольной группы реакция сум-
марного эффекта вегетативной регуляции носила
обратный характер. При проведении пробы с ВПСО
получены достоверные различия между исходным
фоном и периодом восстановления (p < 0,01), рост
показателя отмечался на всех этапах исследования,
что указывает на усиление влияния парасимпатиче-
ского отдела ВНС. По-видимому, важную роль при
получении результатов играют механизмы эргореф-
лекса. При проведении пробы с окклюзией снижает-
ся афферентная импульсация с нижних конечно-
стей, что находит отражение в показателях ВСР
у респондентов контрольной группы. Изменения
ВСР при проведении пробы у больных ХОБЛ менее
выражены или не достигают статистически значимо-
го уровня.
Таким образом, у больных ХОБЛ при проведении
пробы с ВПСО по данным ВСР не снижается аффе-
рентная импульсация с эргорецепторов (механо-,
баро-, хемо- рецепторы) нижних конечностей до ста-
тистически значимого уровня, отмечается дальней-
шая гиперактивность эргорефлекса, что является
источником постоянного негативного влияния сим-
патической ВНС и находит отражение в симптомах
увеличения мышечной усталости, ограничивающих
физическую активность при ХОБЛ.
Данные, полученные в ходе исследования, были
подвергнуты корреляционному анализу. При этом
получены результаты, подтверждающие связь вегета-
тивного статуса пациентов с ХОБЛ с основными
показателями, определяющими ТФН, – пройденное
расстояние при выполнении 6-МШТ, уровень
одышки и мышечная усталость до 6-МШТ, уровень
Таблица 3
Сравнительный анализ показателей вариабельности сердечного ритма при оценке эргорефлекса у пациентов
с хронической обструктивной болезнью легких и лиц контрольной группы
Table 3
Comparative analysis of heart rate variability in the evaluation of ergoreflex in patients with chronic obstructive pul-
monary disease and control group
Показатель ХОБЛ (n = 64) Контрольная группа (n = 41)
исходно во время пробы в период исходно во время пробы в период
восстановления восстановления
Индекс ПАРС 5,0 [4,0; 6,0] 6,0 [4,0; 6,5]** 5,0 [4,0; 6,0] 4,0 [4,0; 6,0]*** 5,0 [3,0; 6,0]** 4,0 [3,0; 5,0]
Mean, мс 842,6 ± 125,1*** 843,7 ± 119,6** 854,5 ± 121,2 873,4 ± 113,4*** 866,4 ± 116,6** 887,7 ± 112,4
Mo, мс 838,9 ± 117,0*** 843,4 ± 117,2** 854,9 ± 111,6 873,7 ± 116,6*** 865,8 ± 118,4** 890,2 ± 113,7
RMSSD, мс Me [Q1; Q3] 25,0 [13,0; 66,0]* 27,0 [12,0; 57,0] 27,5 [13,5; 60,5] 14,0 [10,0; 25,0] 16,0 [10,0; 25,0] 14,0 [11,0; 22,0]
SDNN, мс Me [Q1; Q3] 30,0 [19,0; 55,0]* 27,0 [18,5; 49,5] 33,0 [23,0; 52,5] 23,0 [17,0; 31,0]*** 27,0 [17,0; 37,0] 27,0 [20,0; 37,0]
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ПАРС – показатель активности регуляторных систем; Mean – среднее значение продолжительности интервала R–R;
Mo – (наиболее часто встречающееся значение длительности интервалов R–R; RMSSD (the Root Mean Square of Successive Heart Beat Interval Differences) – корень квадратный
из средней суммы разности квадратов соседних интервалов R–R; SDNN (standard deviation of normal to normal R–R intervals) – стандартное отклонение полного массива  
кардиоинтервалов; * – p < 0,05 по сравнению исходного уровня с результатами контрольной группы, ** – p < 0,05 по сравнению данных во время пробы и в период восстановления, 
*** – p < 0,05 при сравнении исходных данных с периодом восстановления.





Корреляционная матрица показателей 6-минутного шагового теста и показателей вариабельности 
сердечного ритма у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких
Table 4
Correlation matrix for 6-minute step test and heart rate variability in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease
Показатели ОФВ1, л Дистанция, м Оценка по шкале Борга SpO2, %
до выполнения 6-МШТ, баллы
одышка мышечная усталость исходно минимально
Индекс ПАРС, усл. ед.
R –0,28 –0,30 0,28 0,39 –0,29 –0,24
p 0,025 0,017 0,024 0,001 0,02 0,05
Mean, мс
R 0,24 0,10 –0,37 –0,32 0,34 0,25
p 0,057 0,4 0,002 0,009 0,006 0,04
Mo, мс
R 0,22 0,09 –0,37 –0,33 0,32 0,26
p 0,073 0,43 0,002 0,008 0,009 0,035
Примечание: ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ПАРС – показатель активности регуляторных систем; 
Mean – среднее значение продолжительности интервала R–R; Mo (наиболее часто встречающееся значение длительности интервалов R–R; RMSSD (the Root Mean Square 
of Successive Heart Beat Interval Differences) – корень квадратный из средней суммы разности квадратов соседних интервалов R–R; SDNN (standard deviation of normal 
to normal R–R intervals) – стандартное отклонение полного массива кардиоинтервалов.
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сатурации, определяемый до и во время 6-МШТ
(табл. 4).
Так, у больных ХОБЛ с более низким уровнем
ТФН по показателю пройденного расстояния при
выполнении 6-МШТ отмечено более высокое значе-
ние индекса ПАРС, соответствующее высокому
напряжению регуляторных систем (обратная корре-
ляция умеренной силы – R = –0,30; p = 0,017).
В контрольной группе статистически значимой кор-
реляции не отмечено (R = –0,017; p = 0,91).
Логично установлено существование прямой кор-
реляция умеренной силы между пройденной дистан-
цией при выполнении 6-МШТ и ОФВ1 (R = 0,48;
p = 0,00005). В контрольной группе статистичес -
ки значимой корреляции не отмечено (R = 0,28;
p = 0,072).
Также получена прямая корреляция умеренной
силы между пройденной дистанцией при выполне-
нии 6-МШТ у больных ХОБЛ и исходным уровнем
SpO2 (R = 0,37; p = 0,0025). У обследуемых конт-
рольной группы зарегистрирована аналогичная тен-
денция – прямая корреляция умеренной силы
между пройденной дистанцией при выполнении
6-МШТ и исходным уровнем SpO2 (R = 0,36;
p = 0,021). Можно предположить высокое диагно-
стическое значение уровня сатурации при определе-
нии ТФН как у больных ХОБЛ, так и у лиц без забо-
леваний легких. При анализе минимального уровня
SpO2 и пройденной дистанции при выполнении
6-МШТ больными ХОБЛ, получена прямая корреля-
ция умеренной силы (R = 0,34; p = 0,0052), в то
время как в группе контроля статистически значи-
мой корреляции не выявлено (R = 0,13; p = 0,43).
Полученные данные свидетельствуют о высоком
уровне приверженности 6-МШТ при оценке функ-
ционального статуса пациентов с обструктивными
изменениями внешнего дыхания. При этом 6-МШТ
является простым и незатратным методом оценки
функционального статуса, а данные, полученные
в процессе исследования, коррелируют с данными
спирометрии и ВРС, что позволяет расширить пред-
ставления о функциональном статусе пациентов
с ХОБЛ.
Известно, что аэробные физические тренировки
являются доступным методом улучшения состояния
мышц при ХОБЛ, при этом повышается ТФН, уве-
личиваются сила и выносливость мышц [20, 21], по -
этому возможность оценки сатурации и эргорефлек-
са может иметь дополнительное диагностическое
значение в реабилитационном плане ведения паци-
ентов с ХОБЛ при индивидуализированном подборе
объема, интенсивности и длительности ФН, что поз-
волит увеличить ТФН, уменьшить дисбаланс ВНС
и стабилизировать симптоматику ДН.
Заключение
По результатам изложенного сделаны следующие
выводы:
• различия результатов пробы с ВПСО у пациентов
с ХОБЛ и здоровых добровольцев трактуются
гиперактивацией эргорефлекса у больных ХОБЛ,
что согласуется с нарастанием мышечной устало-
сти при 6-МШТ;
• данные 6-МШТ коррелируют с показателями
вариабельности ритма сердца, а при совместном
применении методик расширяются возможности
оценки функционального статуса пациентов при
проведении нагрузочных проб;
• для объективизации представлений о функцио-
нальном статусе пациентов с ХОБЛ рекомен -
дуется проводить оценку эргорефлекса перед
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